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INFANCIA: 2 MESES

NOMBRE DEL NINO(A) TRAIDO POR: FECHA DE NACIMIENTO
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5 < D D Mi bebé duerme bien. D D Mi bebé hace sonidos de arrullo.
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< d D D Mi bebé estda comiendo, mamando bien. D D Mi bebé levanta su cabeza cuando esta boca abajo.
D D Mi bebé puede ver y oir. D D No tengo momentos de tristeza frecuentemente.

WEIGHT KG./OZ. PERCENTILE

HEIGHT CM/IN. PERCENTILE

HEAD CIR.

PERCENTILE

D Review of systems

D Review of family history

Screening: N A
Hearing D D
Vision D D

[]

Development: Circle area of concern

Adaptive/Cognitive
Gross Motor
Fine Motor

][]
L]

Behavior
Mental Health

Physical:

General appearance
Skin
Head/Fontanelle
Eyes/Red Reflex
Ears

Nose

Oropharynx
Neck

Nodes

[T
[T

Language/Communication
Social/Emotional

Chest

Lungs
Cardiovascular/Pulses
Abdomen

Genitalia

Spine
Extremities/Hips
Neurologic

Describe abnormal findings and comments:
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Diet
Elimination

Sleep

Health Education: (Check all discussed/handouts given)

Assessment/Plan:

Review Immunization Record

D Other:

Family Planning D Safety D Sleeping on back

Development D Crib Safety D Shaken Baby Syndrome

D Fever

|| Nobottleinbed | | Child Care

Infant Bond D Feeding/colic
Passive Smoke
Appropriate Car Seat D Maternal Depression

Other:
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IMMUNIZATIONS GIVEN

REFERRALS

NEXT VISIT: 4 MONTHS OF AGE

HEALTH PROVIDER NAME

HEALTH PROVIDER SIGNATURE

HEALTH PROVIDER ADDRESS
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DISTRIBUTION: White - Physician

| | see pICTATION
Yellow - Parent/Guardian

INFANCY: 2 MONTHS



Guidance to Physicians and Nurse Practitioners for Infancy (2 months)

The following highlight EPSDT screens where practitioners often have questions. They
are not comprehensive guidelines.

Hearing Screen

Screen infants with these risk factors:

. Family history of childhood hearing impairment.
. History of congenital prenatal infection with herpes, syphilis, rubella, cytomegalovirus or toxoplasmosis.

. Malformations involving the head or neck (e.g., dysmorphic and syndrome abnormalities, cleft palate, abnormal
pinna).

. Birth weight below 1500 grams.

. Bacterial meningitis.

. Hyperbilirubinemia requiring exchange transfusion.
*  Severe prenatal asphyxia exchange transfusion.

*  Severe prenatal asphyxia (Apgar scores of 0-3, absence of spontaneous respirations for 10 minutes or
hypotonia at 2 hours of age).

. Parents concerned about infant's hearing.

Developmental Milestones

Always ask about and follow-up on parent concerns about development or behavior. You may use the
following screening list, or the Denver Il, or the ELMS2 (a language screen).

Yes No
] [ Vocalizes.

] [ Smiles responsively.
1 [1 Follows to mid line.

[1 [ Responds to sounds.

Instructions for developmental milestones: At least 90% of infants should achieve the underlined
milestones by this age. If you have checked "no" on any two items or on even one of the underlined items,
refer the infant for a formal developmental assessment.

Notes: Immunization schedules are from the Advisory Committee on Immunization Practice of the U.S. Centers for Disease
Control and Prevention. Parents and providers may call Healthy Mothers, Healthy Babies (1-800-322-2588) with questions or
concerns on childhood development.

DSHS 13-683A SP (REV. 08/2004)
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PESO KG./OZ. PORCENTAJE ALTURA CM/IN. PORCENTAJE

CIR. DE LA CABEZA
PORCENTAJE

D Revision de los sistemas

|| Revision del historial familiar

Exploracion: N
Audicion [ ]

Vista D

A
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Desarrollo: Marque el area de preocupacién
Adaptacion/Cognitiva Lenguaje/Comunicacion
Habilidad motora general Social/Emocional

Habilidad motora especifica

Comportamiento D
Salud Mental D

Fisico: N

Apariencia general Q
Piel
Cabeza/Fontanela L
Ojos/Reflejo rojo retiniano | |
Oidos
Nariz

Orofaringe
Cuello
Ganglios

[ ]

> O

Pulmones

Pecho
Pulsaciones/
Cardiovasculares
Abdomen

Genitales

Columna
Extremidades/Cadera
Sistema Neurolégico

Describa anormalidades encontradas y comentarios:
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Alimentacion

Eliminacion

Suefio

Revision del historial de D _
inmunizaciones Otro:

Educacion de la salud: (Marcar todo lo discutido/los materiales provistos)

D Planificacién familiar D Seguridad D Dormir de espalda

D Desarrollo geguur:fad en D Sindrome del bebé sacudido

D Apego del infante D AIimentacién/CéIicoD Fiebre

Sin biberén en
la cama

D Depresion de la madre

D Fumador pasivo D Cuidado de nifios

Asiento de automoévil
apropiado

D Otro:

Evaluacién/Plan:

INMUNIZACIONES ADMINISTRADAS

DERIVACIONES

PROXIMA VISITA: 4 MESES DE EDAD

NOMBRE DEL PROVEEDOR DE SALUD

FIRMA DEL PROVEEDOR DE CUIDADO A LA SALUD

DIRECCION DEL PROVEEDOR DE SALUD

DSHS 13-683A SP (REV. 08/2004)
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La salud de su bebé a los 2 meses

Indicadores de logros

Formas de desarrollo de su bebé entre
los 2 y 4 meses de edad.

Levanta la cabeza y hombros cuando esta
acostado sobre su barriga.

Sonrie cuando usted le habla.

Hace sonidos como los que usted le hace
("aaaaa," "eeeee")

Le gustan los juguetes que hacen sonidos,
como cascabeles y juguetes que chillan al
presionarlos.

Toma sus propias manos y pies.

Trata de sostener juguetes pequefios en
SuUs manos.

Ayuda a su bebé a aprender nuevas
aptitudes al jugar con él/ella.

Para ayuda o mas informacion

Vacunaciones para la salud y el
desarrollo del nifio: Linea de Derivacion e
Informacion para Healthy Mothers, Healthy
Babies (Madres Sanas, Bebés Sanos)
1-800-322-2588 (voz) 6 1-800-833-6388
(TTY Servicio de Retransmision)

Amamantamiento cuando regresa a
trabajar: Linea de Derivacion e Informacion
para Madres Sanas, Bebés Sanos (ver
numeros arriba)

Ayuda si esta molesto(a) con su bebé:
Linea de ayuda familiar, 1-800-932-4673.

Si tiene preguntas sobre la salud de su
propio bebé: Hable con el pediatra o
enfermera de su bebé.

Habilidades o apoyo para la crianza: Linea
de ayuda familiar, 1-800-932-HOPE (4673)
Recursos para familias del noroeste, 1-888-
746-9568 Clases en el Colegio Comunitario
local

DSHS 13-683A SP (REV. 08/2004)

Consejos de salud

Los examenes "well child" (“nifios sanos”) ayudan a
mantener saludable a su bebé. Trate de no faltar a
ninguna de estas visitas. Si eso sucediera, llame para
hacer otra cita.

Guarde la tarjeta de historial de vacunacion del bebé
en un lugar seguro y llévela consigo a todos los
examenes. Si tuviese alguna pregunta acerca de las
vacunaciones, hable con el pediatra o enfermera de
su bebé.

Todo lo que los bebés de esta edad necesitan para
crecer es la leche materna o férmula. Los bebés
pequefos en raras ocasiones necesitan agua.

Evite darle jugo a su bebé a esta edad. Cuando tenga
hambre o sed, necesita la nutricién de la leche
materna o formula.

Puede seguir amamantandole cuando regrese a
trabajar. Para mas detalle sobre amamantamiento y
trabajo, llame a Healthy Mothers, Healthy Babies
(Madres Sanas, Bebés Sanos).

En algunas ocasiones su bebé necesitara comer mas
seguido que en otras. Esto significa que esta
creciendo rapidamente.

Mantenga a su bebé alejado de personas que estén
fumando. El humo puede producir resfriados y asma
en los bebés.

Continue acostando de espalda a su bebé para
reducir las posibilidades del sindrome de muerte
subita infantil. Asegurese de que abuelos y otros
cuidadores también le acuesten de espalda.

Consejos sobre Paternidad/Maternidad
responsable

Cuando esté con su bebé, hablele, cantele, y mirele a
los ojos. Esto le ayuda a saber que usted le ama.
También ayuda al desarrollo de su cerebro.

Consejos de seguridad

Prevencion contra quemaduras:

o Asegurese de que el agua de la bafiadera esté
solamente tibia antes de bafiar a su bebé.

o Evite tomar café, té u otras bebidas calientes
mientras tenga a su bebé en brazos.

» Manténgale lejos del sol. Vistale con sombreros con
alas y ropa que cubra sus brazos y piernas.



